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Abstract
En el presente art´ıculo estudiamos la relacio´n que existe entre el de-
sempen˜o acade´mico — medido por la asistencia a la escuela sin rezago —
y la anemia utilizando una muestra de adolescentes mexicanos de entre 12
y 19 an˜os de edad. Para lo anterior, utilizamos datos de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricio´n 2012 (ENSANUT 2012) y empleamos modelos
log´ısticos multivariados para estimar el coeficiente marginal. Encontramos
que existe una asociacio´n estad´ısticamente significativa entre la anemia y
la asistencia a la escuela sin rezago usando diversas variables de control.
Si la relacio´n entre ambas variables fuera causal las pe´rdidas econo´micas
ligadas a la perdida de an˜os de escolaridad podr´ıan bien sobrepasar los
costos de los programas para reducir la prevalencia de anemia en pobla-
ciones vulnerables. Adema´s de la anemia, encontramos otros factores
importantes que esta´n fuertemente asociados con el desempen˜o escolar.
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Abstract
In this paper, we study the relationship between academic performance
— measured by school attendance without repetition – and anemia using a
sample of Mexican teenagers between 12 and 19 years old. For the above,
we use data coming from the National Health and Nutrition Survey 2012
(ENSANUT 2012) and run multivariate logistic regressions to estimate
the marginal effects. We find that there is a statistically significant as-
sociation between anemia and school attendance without repetition using
several control variables. If the relationship between both variables was
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causal economic losses linked to losing years of schooling could well exceed
the costs of programs to reduce the prevalence of anemia in vulnerable
populations. In addition to anemia, we identify other important factors
that are strongly associated with school performance.
Keywords: Anemia, Education, ENSANUT, Logit Model
JEL Codes: I18, I28, C25
1 Introduccio´n
La anemia es un estado en el cual el nu´mero de ce´lulas rojas en la sangre es
insuficiente para satisfacer los requerimientos fisiolo´gicos del ser humano (Ba-
larajan et al., 2012). Existen varias causas patolo´gicas de esta enfermedad, sin
embargo se considera que la principal es la deficiencia de hierro, mineral que
ayuda al cuerpo a la produccio´n de glo´bulos rojos. Se estima que la anemia
afecta alrededor del 32.9 % de la poblacio´n mundial (Kassebaum et al., 2014)
con una mayor concentracio´n en pa´ıses de ingresos bajos y medianos.
En Me´xico se han registrado importantes avances para reducir la anemia
(INSP, 2012). Para el periodo 2006-2012, la prevalencia de anemia en adoles-
centes de entre 12 y 19 an˜os de edad disminuyo´ del 9.2 % al 5.3 %, mientras que
en nin˜os de entre 5 a 11 an˜os disminuyo´ del 13.1 % al 10.1 %. La prevalencia
de anemia ma´s alta en el an˜o 2012 se registro´ en nin˜os de entre 1 y 4 an˜os
de edad (23.3 %), seguida de las mujeres embarazadas (17.9 %), estos datos se
encuentran muy por debajo del porcentaje mundial: 42.6 % para nin˜os de entre
6 y 58 meses de edad y 38.2 % para las mujeres embarazadas (WHO, 2015). A
pesar de los buenos resultados obtenidos, resulta indispensable continuar con la
aplicacio´n de medidas destinadas a reducir la prevalencia de anemia, esto debido
a las importantes consecuencias que puede tener la anemia en la salud y en las
pe´rdidas econo´micas ligadas a esta deficiencia (Alca´zar, 2012; Bagriansky et al.,
2014).
Adema´s de incrementar el riesgo de mortalidad infantil, en nin˜os de 6 a 23
meses de edad la anemia puede causar dan˜os irreversibles en su desarrollo cog-
nitivo asociados a una pe´rdida en el coeficiente intelectual (Lozoff et al., 2006).
En edades ma´s avanzadas las consecuencias de la anemia en la salud pueden
ser reversibles una vez que son tratadas. Sin embargo, puede haber pe´rdidas
econo´micas debido a un menor rendimiento en el aprendizaje durante la esco-
larizacio´n o productividad en trabajo f´ısico. Webb and Oski (1973, 1974) en-
cuentran que el suministro de suplementos de hierro a mujeres adolescentes con
bajos niveles sangu´ıneos de este elemento mejora considerablemente su desem-
pen˜o en diferentes pruebas de aprendizaje verbal y de memoria. Murray-Kolb
and Beard (2007) muestran, adema´s, que los pacientes con un aumento signifi-
cativo de la prote´ına de almacenamiento de hierro (ferritina) tambie´n mejoran
su rendimiento acade´mico sustancialmente. Walker et al. (1998) encuentran que
las nin˜as con anemia son ma´s propensas a tener un desarrollo pobre en la es-
cuela, baja atencio´n y otros problemas sociales, tales como actividad sexual a
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temprana edad. Recientemente en Peru´, Chong et al. (2016) en el ana´lisis de
un experimento aleatorio de suplementacio´n en hierro en adolecentes en una
poblacio´n rural marginada concluyen que la deficiencia de hierro representa una
barrera importante para la acumulacio´n de capital humano. A diferencia de los
estudios anteriores, en Me´xico Vega-Franco et al. (1991) no logran encontrar
una relacio´n estad´ısticamente significativa entre la hemoglobina y los resulta-
dos en pruebas de inteligencia. Finalmente, Basta et al. (1979) estiman que la
suplementacio´n con hierro a trabajadores en la cosecha de la can˜a de azu´car
ane´micos incremento´ su productividad en 17 %.
En este art´ıculo analizamos una muestra de la poblacio´n estudiantil mexicana
de entre 12 y 19 an˜os de edad para estudiar la relacio´n que existe entre el
rendimiento educativo y la anemia. Para esto, utilizamos los datos recabados por
la Encuesta Nacional de Salud 2012, ENSANUT 2012 (INSP, 2012) y una serie
de modelos log´ısticos multivariados. Hasta donde sabemos, la mayor parte de
los estudios que relacionen estas variables son del tipo cl´ınico-experimental, por
lo que la utilizacio´n de te´cnicas econome´tricas para realizar este tipo de ana´lisis
constituye nuestro principal aporte a la literatura. Solamente identificamos al
trabajo de Gaviria and Hoyos (2011), quienes han seguido un enfoque similar
al nuestro usando la base de datos de la Encuesta de Demograf´ıa y Salud de
Colombia del 2005. Ellos encuentran una asociacio´n significativa entre la anemia
y la repeticio´n escolar en nin˜os, sin embargo el taman˜o de la muestra utilizada
es ma´s pequen˜o que el nuestro al igual que el nu´mero de variables de control
utilizadas.
La informacio´n contenida en la ENSANUT 2012 (INSP, 2012) nos permite
incorporar a nuestro ana´lisis varios factores socio-econo´micos tales como edad,
ge´nero, ubicacio´n geogra´fica, estrato urbano, condicio´n de indigenismo, entre
otros. La inclusio´n de estas variables nos permite analizar el desempen˜o edu-
cativo de los grupos ma´s vulnerables, as´ı como proponer algunas opciones de
pol´ıtica pu´blica.
El resto del art´ıculo se organiza como sigue. Seguido de la presente introduc-
cio´n presentamos en la Seccio´n 2 los datos que utilizamos para realizar nuestro
ana´lisis y nuestra metodolog´ıa. En la Seccio´n 3 presentamos los resultados prin-
cipales de nuestro estudio. En la Seccio´n 5 realizamos algunos experimentos
adicionales para darle solidez a nuestros resultados principales. En la Seccio´n 6
concluimos.
2 Datos y metodolog´ıa
2.1 Poblacio´n de estudio
Los datos que utilizamos en nuestro ana´lisis provienen de la ENSANUT 2012
(INSP, 2012). Se trata de una encuesta de seccio´n cruzada en la que se entrevis-
taron 50,528 hogares con una tasa de respuesta del 87 %. As´ı mismo, la encuesta
contiene informacio´n variada sobre los hogares y sus integrantes, incluido el re-
sultado de una prueba de hemoglobina (Hb) en sangre capilar. En las bases de
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datos trabajadas de la ENSANUT 2012 (INSP, 2012) podemos encontrar los
niveles de concentracio´n de Hb, as´ı como una variable binaria que toma los va-
lores de 1 si el individuo tiene anemia y 0 si no. El diagno´stico (anemia o no) se
hizo usando los criterios de la OMS ajustando la Hb por altitud. Los puntos de
corte para hombres de entre 12 y 14 an˜os, as´ı como mujeres mayores a 12 an˜os
es de <120 g/L y para hombres mayores a 15 an˜os de <130g/L.
Nuestra muestra de adolescentes de entre 12 y 19 an˜os de edad es de 10,835,
una vez excluidas 200 mujeres que declararon estar embarazadas al momento
del levantamiento. La razo´n de la exclusio´n de estas mujeres es que el embarazo
afecta simulta´neamente la asistencia a la escuela y el nivel de hemoglobina, lo
cual podr´ıa sesgar nuestros resultados.
2.2 Variables dependientes
La ENSANUT 2012 (INSP, 2012) no dispone de indicadores acade´micos detalla-
dos para medir directamente el rendimiento educativo. Sin embargo, la encuesta
nos permite saber si el individuo asiste actualmente a la escuela. Adema´s, a
trave´s de la edad exacta del individuo y el nu´mero de an˜os de escolarizacio´n
acreditados podemos deducir si el individuo tuvo algu´n tipo de rezago escolar.
Para lo anterior fue necesario determinar la edad de individuo al 31 de diciembre
del 2011. De acuerdo al sistema educativo mexicano, un nin˜o debe de ser inscrito
para comenzar su educacio´n primaria en septiembre si tiene seis an˜os cumplidos
o los cumple antes del 31 de diciembre. Si el nin˜o no repite an˜o, la diferencia
entre su edad y sus an˜os de escolaridad completados al 31 de diciembre debe
ser siempre seis. Nuestra principal variable dependiente es el hecho de asistir
a la escuela sin haber repetido an˜o. Para entender mejor el efecto conjunto de
asistencia escolar sin haber repetido an˜o, creamos dos variables independientes
ma´s. La primera es si el adolescente cursa el an˜o sin repeticio´n dado que asiste
a la escuela y la segunda si el individuo asiste o no a la escuela.
En la primera parte del Cuadro 1 en el Ape´ndice se proporcionan las es-
tad´ısticas descriptivas de las variables dependientes para el total de la muestra
y por sexo. La tasa de asistencia y rezago es muy similar entre hombres y muje-
res. Las mujeres en general muestran una menor tasa de rezago escolar, aunque
tienden a dejar la escuela a una edad ma´s temprana. La variacio´n en las varia-
bles dependientes es ma´s dra´stica por edad. La Figura 1 describe co´mo estas 3
variables cambian con respecto a la edad de los adolescentes. Durante los 12 y
los 19 an˜os se observa que la tasa de participacio´n escolar desciende con la edad:
mientras que a los 12 an˜os la tasa es superior al 90 %, a los 19 an˜os es so´lo del
30 %. De igual manera el rezago acade´mico aumenta del 16 al 80 %. Finalmente,
mientras casi el 80 % de los nin˜os de 12 an˜os cursan la escuela sin rezago so´lo el
15 % de los jo´venes de 19 an˜os lo hacen as´ı.
2.3 Variables explicativas
En el Cuadro 1 tambie´n se proporcionan las estad´ısticas descriptivas de las va-
riables del modelo. Las variables explicativas esta´n dividas en tres grupos: 1)
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Figura 1: Indicadores Educativos por edad. Datos no ponderados. Elaborada
por los autores.
estado nutricional con la variable anemia; 2) caracter´ısticas individuales que in-
cluyen sexo, mujeres que han estado alguna vez embarazadas (se excluyeron las
que actualmente esta´n embarazadas), edad, si se considera ind´ıgena y si actual-
mente esta´ trabajando; 3) caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas que incluyen
la cohabitacio´n con ambos padres, afiliacio´n a un seguro de salud, quintil de
nivel socioecono´mico, estrato de marginalidad, estado de urbanidad y la regio´n
geogra´fica.
La muestra se divide por ge´nero. Se observa que las mujeres tienen una preva-
lencia de anemia ma´s alta que los hombres. Esto es un hecho bien documentado
y se debe a los cambios fisiolo´gicos propios de la mujer. Otro dato a resaltar es
que el 10 % de las adolescentes declaro´ haber tenido ya un embarazo, una vez
que se excluyeron 200 mujeres (3.5 %) que estaban embarazadas al momento de
la entrevista. Esto refleja la muy elevada tasa de embarazos tempranos que se
registran en Me´xico que, junto con algunos pa´ıses de Ame´rica Latina, registra
una de las tasas ma´s elevadas del mundo.
Los hombres muestran una tasa mayor de participacio´n en el mercado la-
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boral que las mujeres, 17.9 % vs 12.5 %, y al mismo tiempo una mayor tasa de
cohabitacio´n con ambos padres, 66.2 % vs 63.7 %. Las otras variables muestran,
en general, un balance entre ambos ge´neros.
2.4 Ana´lisis estad´ıstico
Con el objetivo de analizar la asociacio´n entre el desempen˜o educativo y nues-
tras variables explicativas corremos una serie de regresiones log´ısticas. Para cada
uno de los tres indicadores educativos descritos arriba corremos regresiones in-
dependientes para mujeres y hombres por separado y luego otra regresio´n para
todos juntos. Esto nos ayuda a interpretar la interaccio´n entre los coeficientes y
el ge´nero.
Dada la naturaleza de los datos no podemos asumir una direccio´n de causa-
lidad entre el desempen˜o escolar y las distintas variables explicativas. Sin em-
bargo, nuestro ana´lisis nos permite tener una primera imagen de la asociacio´n
entre nuestras variables de intere´s, as´ı como elaborar una hipo´tesis de causali-
dad basa´ndonos en la magnitud estimada. Nuestros resultados se presentan en
la siguiente seccio´n.
3 Resultados
En esta seccio´n analizamos los resultados de nuestro modelo. Los Cuadros 2, 3
y 4 en el ape´ndice contienen la estimacio´n del coeficiente marginal de las nueve
regresiones log´ısticas. En vez de describir los coeficientes de cada una de las
variables, hemos optado por describir globalmente la interpretacio´n de los tres
grupos de variables en los 3 indicadores educativos. El Cuadro 2 muestra los
resultados de la regresio´n de asistencia a la escuela sin rezago acade´mico; en el
Cuadro 3 y Cuadro 4 analizamos la asistencia con rezago y la asistencia a la
escuela de forma global, respectivamente.
3.1 Estado nutricional
La anemia esta´ asociada significativamente con una menor probabilidad de asis-
tir a la escuela sin rezago para hombres y mujeres en su conjunto, con un co-
eficiente de −0.283. Este efecto es ma´s importante para los hombres que para
las mujeres, pero es estad´ısticamente significativo en ambos casos (−0.355 vs
−0.252).
Cuando se divide el efecto asistir a la escuela con rezago, Cuadro 3, y asisten-
cia escolar, Cuadro 4, observamos que la anemia esta´ asociada significativamente
con una mayor probabilidad de repetir an˜o escolar (0.313) para la muestra en su
conjunto. Esta probabilidad es mayor en los hombres (0.464) que en las mujeres
(0.233), y es estad´ısticamente significativa en ambos casos.
No encontramos una asociacio´n significativa entre la anemia y la asistencia a
la escuela en su conjunto. Sin embargo, en el caso de los hombres la anemia esta´
asociada a una mayor tasa de asistencia (0.462) dada la edad y otros cofactores.
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La razo´n por la cual este coeficiente es positivo puede ser que los varones tie-
nen ma´s apoyo para obtener un determinado grado acade´mico. Por lo tanto, si
repiten an˜o debido a la anemia tienden a compensarlo con un nu´mero mayor de
an˜os en la escuela. Una evidencia de esto es el coeficiente negativo de la variable
binaria sexo en el Cuadro 3. Este implica que los hombres con anemia tienden
ma´s a retrasarse que las mujeres. Las mujeres, en cambio, tienden ma´s a la de-
sercio´n. Otro punto a considerar en la interpretacio´n de este coeficiente es que
la anemia esta´ asociada a una menor productividad en los trabajos manuales
(Basta et al., 1979). Esto implica que la anemia reduce las probabilidades de
empleo de los jo´venes varones y, por ende, el costo de oportunidad de asistir la
escuela.
3.2 Caracter´ısticas individuales
El coeficiente positivo de la variable binaria de ge´nero (0.272), implica que las
mujeres tienen una mayor probabilidad de asistir a la escuela sin rezago que
los hombres. Sin embargo, la probabilidad de asistir a la escuela sin rezago esta´
asociada con una reduccio´n drama´tica para las mujeres que han tenido algu´n
embarazo a lo largo de su vida (−2.488) con respecto a las mujeres que no han
experimentado ningu´n embarazo. El efecto resulta de una combinacio´n entre
tener una mayor probabilidad de abandono (−2.687) y, en caso de seguir es-
tudiando, haber repetido el an˜o (0.748). Es de resaltar que la magnitud de la
variable embarazo implica que esta es una de las variables que ma´s impactan
a pra´cticamente todos los indicadores educativos. Esto le da al control de em-
barazos en mujeres jo´venes una relevancia particular en te´rminos de pol´ıtica
pu´blica.
No encontramos una relacio´n significativa entre declararse como ind´ıgena y
la asistencia a la escuela sin rezago para los hombres y mujeres en su conjunto.
Sin embargo, para la regresio´n de mujeres solamente, el hecho de auto conside-
rarse ind´ıgena s´ı esta´ asociado significativamente con una menor probabilidad
de asistir a la escuela sin rezago (−0.155). El ser ind´ıgena tambie´n favorece el
rezago escolar (0.134) y, eventualmente, la desercio´n (0.141).
Como era de esperarse, la edad es uno de los factores que esta´ ma´s fuer-
temente asociado a una mayor probabilidad de abandonar la escuela, lo cual
puede constatarse por los signos y magnitudes de las variables de edad en el
Cuadro 4. Entre los 16 y 19 an˜os, el efecto es ma´s fuerte en mujeres que en
hombres. Sin embargo, los resultados del Cuadro 3 sugieren que los hombres
tienen una probabilidad ma´s alta de regresar (rezagados) a la escuela que las
mujeres. De forma general, tambie´n puede constatarse que la probabilidad de
asistir a la escuela sin rezago disminuye con la edad y que el efecto es ma´s fuerte
en hombres que en mujeres.
La participacio´n en el mercado laboral esta´ altamente asociada a una menor
probabilidad de asistir a la escuela sin rezago (−2.043). Sin embargo, la direccio´n
de causalidad no es clara ya que es probable que el abandono escolar empuje a
los jo´venes a buscar un trabajo y el trabajo haga ma´s dif´ıcil para los jo´venes
seguir estudiando. Esta variable, por la magnitud de los coeficientes, tambie´n
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constituye un foco de atencio´n particular en te´rminos de pol´ıtica pu´blica.
3.3 Caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas
Como era de esperar, los adolescentes que cohabitan con ambos padres tie-
nen significativamente una mayor probabilidad de asistir a la escuela sin rezago
(0.173), a la vez que tienen un menor riesgo de rezagarse (−0.125) y una pers-
pectiva mayor de asistir a la escuela (0.273). De igual forma, los adolescentes
que esta´n en hogares ma´s favorecidos (niveles socioecono´micos ma´s altos) tienen
mayores probabilidades de asistir a la escuela sin rezago.
A pesar de haber controlado por las variables econo´micas, encontramos una
fuerte disparidad geogra´fica en cuanto al desempen˜o acade´mico. Los adolescentes
que viven en el Norte parecen ser los que mayores probabilidades tienen de
asistir a la escuela sin rezago, al igual que habitantes del Distrito Federal, para
los cuales no encontramos un coeficiente estad´ısticamente significativo. El Sur
es la regio´n del pa´ıs que tiene menor probabilidad (−1.244 vs Norte) de asistir
a la escuela sin rezago. Las mismas desventajas de la regio´n Sur se confirman
por la magnitud del coeficiente del Cuadro 3. La probabilidad de rezagarse es
mucha ma´s alta en la regio´n Sur con respecto a la regio´n Norte (1.515).
Nuestros resultados tambie´n sugieren que existe una probabilidad ma´s alta
de rezagarse en la escuela o de abandonarla cuando se es habitante de las zonas
urbanas, aunque esta variable no es del todo estad´ısticamente significativa. Fi-
nalmente, los adolescentes que pueden clasificarse como marginados tienen una
probabilidad ma´s alta de abandonar la escuela (−0.330), o bien de asistir reza-
gados (0.117). Por supuesto, la probabilidad de asistir a la escuela sin rezago es
menor para los adolescentes marginados (−0.184).
4 Verificacio´n de robustez
En esta seccio´n proponemos algunos modelos adicionales para complementar
nuestros resultados. Primero, utilizamos el ı´ndice de concentracio´n de Hb co-
mo variable explicativa en lugar de la variable binaria anemia. Naturalmen-
te, se espera que un individuo con concentraciones de Hb por arriba del va-
lor de corte para anemia tengan un mejor desempen˜o en la escuela compa-
rado con los individuos con concentraciones ma´s bajas. Segundo, definimos
una serie de variables binarias para diferentes niveles de concentracio´n de Hb:
{[0, 11), [11, 12), [12, 13), [13, 14), [14, 15), [15,∞)} g/dL. Esto nos permite ana-
lizar el efecto de los diferentes niveles de concentracio´n de Hb y determinar el
punto en el que esta afecta al rendimiento escolar. Finalmente, mantenemos la
concentracio´n de Hb como variable explicativa, pero restringimos la muestra a
individuos con concentraciones de entre 11 g/dL y 15 g/dL. Esto nos permite
tener individuos ma´s comparables. En el Cuadro 5 en el Ape´ndice reportamos
los resultados de estos tres modelos.1
1Reportamos solo el coeficiente de la variable concentracio´n de Hb, pero las regresiones
incluyen a todas las variables de la Seccio´n 2. Los cuadros de resultados completos esta´n
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Como espera´bamos, los resultados del Cuadro 5 confirman que el signo de la
variable Hb es, en todos los casos, contrario al obtenido de las regresiones de la
seccio´n anterior. En general, un individuo con mayores concentraciones de Hb
tiene un mejor desempen˜o educativo.
Cuando tomamos el rango completo de concentraciones de Hb, obtenemos
que los hombres aumentan su probabilidad de asistir a la escuela sin rezago
(0.059) y disminuyen su probabilidad de rezagarse (−0.084) en tanto mejoran
sus niveles de Hb. El signo negativo en la regresio´n de asistencia global confirma
el resultado obtenido en la seccio´n anterior: los hombres ane´micos podr´ıan tener
ma´s apoyo para obtener algu´n grado acade´mico en relacio´n a las mujeres, por
lo que tienden permanecer ma´s an˜os en la escuela. Sorprendentemente, el nivel
de hemoglobina (en su rango completo) parece no tener ningu´n efecto sobre el
desempen˜o de las mujeres.
Cuando consideramos los diferentes niveles de concentracio´n de Hb, obtene-
mos que el mejor desempen˜o para las mujeres ocurre en los niveles entre 12 g/dL
y 15 g/dL. Esto es particularmente interesante debido a que es justamente 12
g/dL el punto de decisio´n entre tener anemia o no. Cuando tomamos hombres y
mujeres en su conjunto observamos que el desempen˜o mejora significativamente
a partir de 12 g/dL, y el pico se encuentra en los niveles entre 15 g/dL y 16
g/dL. Para los hombres por separado no existe evidencia de que los diferentes
niveles de concentracio´n de Hb afecten su desempen˜o escolar.
Cuando restringimos la muestra a jo´venes con niveles de Hb de entre 11 g/dL
y 15 g/dL no encontramos evidencia de una relacio´n significativa sobre ninguno
de los indicadores educativos, excepto para los hombres. En general, los signos
de la muestra completa se mantienen.
Finalmente, aunque no se muestra en el Cuadro 5, en todos los ejercicios
que realizamos los signos, magnitudes y niveles de significancia del resto de las
variables incluidas en los modelos se mantienen pra´cticamente constantes. Esto
robustece nuestros resultados de la seccio´n anterior.
Otra serie de modelos son posibles. Por ejemplo, creamos una variable que
mide la distancia de los niveles de concentracio´n de Hb con respecto al valor
de corte para anemia. Esta variable ha sido incluida en el modelo junto con
la variable binaria anemia. En este caso, los signos y niveles de significancia
son pra´cticamente los mismos que en los modelos anteriores, por lo que hemos
decidido no reportarlos.2
disponibles bajo peticio´n.
2Con esta variable de distancia respecto al valor de corte para anemia realizamos otros
modelos suplementarios. En un primer modelo incluimos esta variable junto con los niveles
de concentracio´n de Hb. En este caso, el signo de Hb es contrario al esperado, lo cual podr´ıa
indicar un problema de multicolinealidad. En un segundo ejercicio incluimos exclusivamente
a la variable de distancia con respecto a los valores de corte para anemia. Los resultados
encontrados son pra´cticamente los mismos que los del primer modelo del Cuadro 5. Nueva-
mente, debido a que estos dos modelos no aportan nada al ana´lisis consideramos innecesario
reportarlos. Sin embargo, los resultados completos pueden obtenerse de los autores.
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5 Discusio´n y conclusiones
En este art´ıculo analizamos la relacio´n que existe entre el desempen˜o acade´mico
y la anemia utilizando como muestra la poblacio´n estudiantil mexicana de entre
12 y 19 an˜os de edad. Para lograr esto, utilizamos como indicador de rendimien-
to escolar a la asistencia a la escuela sin rezago, y reforzamos la interpretacio´n
de nuestros resultados utilizando como indicadores adicionales a la asistencia a
la escuela de forma global y al rezago escolar para adolescentes que asisten a la
escuela. A diferencia de la literatura existente —en la que la relacio´n entre el
desempen˜o estudiantil y la anemia se estudia desde un punto de vista cl´ınico-
experimental— nuestro ana´lisis tiene un enfoque econome´trico. En particular, al
ser nuestras variables dependientes del tipo catego´rico, utilizamos una serie de
modelos del tipo log´ıstico. Nuestra base de datos, adema´s, nos permite incorpo-
rar a nuestro ana´lisis varios factores socioecono´micos tales como edad, ge´nero,
ubicacio´n geogra´fica, estrato urbano, condicio´n de indigenismo, entre otros.
Nuestros resultados confirman lo sugerido por la literatura existente: existe
una relacio´n importante entre la prevalencia de anemia y el rendimiento edu-
cativo. Espec´ıficamente, encontramos que la probabilidad de asistir a la escuela
sin rezago es explicada parcialmente por la prevalencia de anemia. Esto es par-
ticularmente cierto para los hombres ane´micos, quienes tienen una probabilidad
de asistir a la escuela sin rezago ma´s baja que las mujeres. Adema´s, la anemia
tambie´n esta´ asociada significativamente con una mayor probabilidad de repetir
el an˜o escolar, siendo nuevamente los hombres los ma´s afectados.
Nuestro modelo tambie´n revela que las mujeres (ane´micas o no) de cualquier
edad tienen ma´s probabilidades de asistir a la escuela sin rezago que los hombres,
y que la probabilidad de asistir a la escuela sin rezago disminuye con la edad.
Nuestro ana´lisis identifica claramente a los grupos ma´s vulnerables —mujeres
ind´ıgenas, personas con alto grado de marginacio´n y pertenecientes a los quin-
tiles de ingresos ma´s bajos— y muestra co´mo estos se encuentran en desventaja
en lo que a indicadores educativos se refiere. Nuestros resultados tambie´n mues-
tran la importancia que tienen los padres en el desempen˜o escolar de sus hijos,
al igual que del acceso a los servicios de salud. De igual forma, los indicadores
educativos son mejores en las regiones Norte y Distrito Federal.
Dos resultados que son particularmente relevantes son los relacionados con
los adolescentes que trabajan y las mujeres adolescentes que han presentado un
embarazo. Con respecto a los primeros, la participacio´n en el mercado laboral
esta´ asociada significativamente con una menor probabilidad de asistir a la es-
cuela sin rezago. Este resultado es bastante intuitivo y se justifica perfectamente
con la realidad socioecono´mica de Me´xico. Muchos estudiantes tienen la necesi-
dad de trabajar para apoyar a sus familias y esto los empuja a rezagarse en la
escuela y, eventualmente, a abandonarla. En nuestro ana´lisis tambie´n encontra-
mos una alta tasa de embarazo temprano en Me´xico, y que esta esta´ asociada
con una disminucio´n drama´tica de la probabilidad de asistir a la escuela sin
rezago. Este efecto es una combinacio´n de un aumento important´ısimo en las
probabilidades de abandonar la escuela y de repetir an˜o. Apoyar a las mujeres
adolescentes para reducir el riesgo de un embarazo temprano podr´ıa suponer
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beneficios econo´micos muy altos debido a las implicaciones en la acumulacio´n
de capital humano. En este sentido, los programas que reducen las barreras al
acceso de anticonceptivos han probado tener una alta efectividad en la reduccio´n
de embarazos no deseados (Secura et al., 2014).
A pesar de su simpleza, nuestro modelo formaliza algunos resultados que
tradicionalmente, al menos en Me´xico, se han obtenido por medio de la obser-
vacio´n y la intuicio´n. Esto conlleva a la justificacio´n de algunos programas de
gobierno enfocados a abatir los principales problemas sociales, particularmente
el de la desnutricio´n, y puede derivar en importantes conclusiones de pol´ıtica
pu´blica.
De acuerdo al Programa Internacional para la Evaluacio´n de Estudiantes
(PISA) 2012 (Villar and Zoido, 2016), Me´xico se encuentra rezagado con res-
pecto a los pa´ıses participantes en la evaluacio´n PISA, tanto en los an˜os de
escolarizacio´n como en la calidad de la educacio´n que reciben los alumnos. De
acuerdo a un meta-ana´lisis reciente de los experimentos aleatorios para mejorar
el aprendizaje en las escuelas en pa´ıses en desarrollo (McEwan, 2015), las inter-
venciones nutricionales principalmente dirigidas a mejorar el estatus en micro
nutrientes tienen un efecto favorable. Algunas recomendaciones concretas de la
Organizacio´n Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacio´n Mundial de la
Salud (OMS) (Freire, 1998) que pueden ayudar a este respecto son: la fortifica-
cio´n de alimentos con hierro, la suplementacio´n, la promocio´n, comunicacio´n y
educacio´n nutricional, as´ı como la vigilancia epidemiolo´gica nutricional. Otras
estrategias pueden ser los subsidios a la produccio´n y al consumo de alimentos
fortificados, los programas de distribucio´n directa de alimentos a hogares, los
desayunos escolares, la distribucio´n de vitamina A y de suplementos con micro-
nutrientes en dosis diete´ticas y la fortificacio´n de alimentos con micronutrientes
dirigidos a poblaciones espec´ıficas. Algunos programas recientes aplicados por
el gobierno mexicano incluyen: el Programa OPORTUNIDADES, el Programa
de Apoyo Alimentario (PAL), el Programa de Abasto Social de Leche a cargo
de Liconsa S.A. de C.V., y el Programa de Apoyo Alimentario de Abasto Rural
a cargo de Diconsa S.A. de C.V. Adicionalmente, no deben ignorarse los efectos
positivos que podr´ıan traer las intervenciones que van dirigidas directamente a
mejorar la formacio´n del profesorado o la adecuacio´n del material dida´ctico.
Nuestro estudio tambie´n revela la importancia que tiene el garantizar una
cobertura total (efectiva) en cuanto a servicios de salud se refiere, as´ı como de
la aplicacio´n de pol´ıticas pu´blicas encaminadas al fomento de la unio´n familiar
y a la informacio´n de hombres y mujeres adolescentes para disminuir el nu´mero
de embarazos no deseados, as´ı como de otorgar apoyos a hombres y mujeres
adolescentes para que estos no tengan que abandonar la escuela para buscar
trabajo. La disminucio´n —si bien no la erradicacio´n— de los problemas educa-
tivos tambie´n depende de las pol´ıticas aplicadas por los estados que conforman
las diferentes regiones mexicanas, particularmente aquellas que esta´n disen˜adas
para disminuir las desventajas a las que se enfrentan las mujeres, as´ı como de
garantizar el acceso total a servicios de salud y de alimentacio´n a las zonas
rurales y, en especial, las ma´s marginadas.
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A Anexo: Cuadros de resultados
Cuadro 1: Estad´ısticas descriptivas de la muestra (valor medio de la variable)
(1) (2) (3)
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
VARIABLES N = 10, 835 N = 5, 719 N = 5, 782
Variables dependientes
Asistencia sin rezago 0.393 0.372 0.415
Cursa an˜o con rezago 0.333 0.357 0.309
Asistencia a la escuela 0.726 0.729 0.724
Variables explicativas
Estado Nutricional
Anemia 0.0620 0.0402 0.0835
Caracter´ısticas individuales
Sexo (mujer) 0.503 0 1
Embarazo 0.0467 0 0.0929
Ind´ıgena 0.222 0.224 0.221
Edad (an˜os) 15.27 15.23 15.30
Trabaja 0.117 0.167 0.0671
Caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas
Cohabitacio´n con los padres 0.642 0.664 0.621
Afiliacio´n seguro de salud 0.774 0.768 0.779
Quintil de nivel socioecono´mico 2.989 3.010 2.968
Estrato de marginalidad 0.404 0.397 0.410
Estrato de urbanidad
rural 0.355 0.347 0.364
urbano 0.208 0.202 0.213
metropolitano 0.437 0.452 0.423
Regio´n
Norte 0.257 0.260 0.254
Centro 0.362 0.360 0.364
DF 0.0515 0.0518 0.0512
Sur 0.330 0.328 0.331
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Cuadro 2: Estimacio´n del coeficiente marginal de la asistencia sin rezago
Variable dependiente
Asistencia sin rezago
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)
Estado Nutricional
anemia −0.283∗∗∗ −0.355∗∗ −0.252∗∗
Caracter´ısticas individuales
sexo (mujer) 0.272∗∗∗
embarazo −2.488∗∗∗ −2.512∗∗∗
ind´ıgena −0.067 0.016 −0.155∗
edad (12 an˜os)
13 an˜os −0.259∗∗∗ −0.253∗∗ −0.267∗∗
14 an˜os −0.304∗∗∗ −0.385∗∗∗ −0.221∗∗
15 an˜os −0.675∗∗∗ −0.826∗∗∗ −0.527∗∗∗
16 an˜os −1.166∗∗∗ −1.307∗∗∗ −1.028∗∗∗
17 an˜os −1.081∗∗∗ −1.208∗∗∗ −0.956∗∗∗
18 an˜os −2.020∗∗∗ −2.031∗∗∗ −2.006∗∗∗
19 an˜os −2.275∗∗∗ −2.258∗∗∗ −2.277∗∗∗
trabaja −2.043∗∗∗ −2.108∗∗∗ −1.870∗∗∗
Caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas
cohabitacio´n con los padres 0.173∗∗∗ 0.148∗∗ 0.192∗∗∗
afiliacio´n seguro de salud 0.504∗∗∗ 0.645∗∗∗ 0.367∗∗∗
Nivel socioecono´mico (q1)
NSE q2 0.341∗∗∗ 0.370∗∗∗ 0.315∗∗∗
NSE q3 0.610∗∗∗ 0.612∗∗∗ 0.608∗∗∗
NSE q4 0.817∗∗∗ 0.866∗∗∗ 0.767∗∗∗
NSE q5 1.338∗∗∗ 1.363∗∗∗ 1.327∗∗∗
estrato de marginalidad −0.184∗∗∗ −0.196∗∗ −0.180∗∗
Estrato de urbanidad (rural)
metropolitano −0.110∗ −0.163∗ −0.073
urbano −0.112∗ −0.191∗∗ −0.045
Regio´n (Norte)
Centro −0.578∗∗∗ −0.535∗∗∗ −0.630∗∗∗
DF −0.019 −0.025 −0.020
Sur −1.244∗∗∗ −1.234∗∗∗ −1.259∗∗∗
Constante 0.049 0.017 0.369∗∗
Observaciones 11,501 5,719 5,782
Log Verosimilitud −5,984.179 −2,952.766 −3,019.904
Crit. Inf. Akaike. 12,018.360 5,951.532 6,087.807
Pseudo R2 de McFadden 0.7265 0.7299 0.7233
Nota: ∗p<0.1; ∗∗p<0.05; ∗∗∗p<0.01
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Cuadro 3: Estimacio´n del coeficiente marginal de cursar el an˜o con rezago
Variable dependiente
Asistencia a la escuela con rezago
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)
Estado Nutricional
anemia 0.313∗∗∗ 0.464∗∗∗ 0.233∗
Caracter´ısticas individuales
sexo (mujer) −0.303∗∗∗
embarazo 0.748∗∗ 0.805∗∗
ind´ıgena 0.134∗∗ 0.094 0.180∗∗
edad (12 an˜os)
13 an˜os 0.211∗∗∗ 0.214∗ 0.210∗
14 an˜os 0.178∗∗ 0.239∗∗ 0.118
15 an˜os 0.362∗∗∗ 0.529∗∗∗ 0.199∗
16 an˜os 0.787∗∗∗ 1.000∗∗∗ 0.587∗∗∗
17 an˜os 0.606∗∗∗ 0.789∗∗∗ 0.417∗∗∗
18 an˜os 1.437∗∗∗ 1.524∗∗∗ 1.346∗∗∗
19 an˜os 1.711∗∗∗ 1.696∗∗∗ 1.704∗∗∗
trabaja 0.601∗∗∗ 0.543∗∗∗ 0.643∗∗
Caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas
cohabitacio´n con los padres −0.125∗∗ −0.133∗ −0.108
afiliacio´n seguro de salud −0.312∗∗∗ −0.438∗∗∗ −0.189∗∗
Nivel socioecono´mico (q1)
NSE q2 −0.312∗∗∗ −0.359∗∗∗ −0.269∗∗
NSE q3 −0.547∗∗∗ −0.579∗∗∗ −0.512∗∗∗
NSE q4 −0.663∗∗∗ −0.782∗∗∗ −0.543∗∗∗
NSE q5 −1.034∗∗∗ −1.095∗∗∗ −0.987∗∗∗
estrato de marginalidad 0.117∗∗ 0.124 0.129
Estrato de urbanidad (rural)
metropolitano 0.218∗∗∗ 0.281∗∗∗ 0.172∗
urbano 0.105 0.192∗ 0.036
regio´n (Norte)
Centro 0.719∗∗∗ 0.658∗∗∗ 0.796∗∗∗
DF 0.208∗ 0.216 0.206
Sur 1.515∗∗∗ 1.487∗∗∗ 1.555∗∗∗
Constante −0.583∗∗∗ −0.521∗∗∗ −0.979∗∗∗
Observaciones 8,354 4,167 4,187
Log Verosimilitud −5,028.682 −2,519.818 −2,497.478
Crit. Inf. Akaike 10,107.360 5,085.636 5,042.956
Pseudo R2 de McFadden 0.6495 0.6572 0.6409
Nota: ∗p<0.1; ∗∗p<0.05; ∗∗∗p<0.01
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Cuadro 4: Estimacio´n del coeficiente marginal de la asistencia a la escuela
Variable dependiente
Asistencia a la escuela
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)
Estado Nutricional
anemia −0.003 0.462∗∗ −0.180
Caracter´ısticas individuales
sexo (mujer) −0.044
embarazo −2.687∗∗∗ −2.604∗∗∗
ind´ıgena 0.141∗∗ 0.367∗∗∗ −0.055
edad (12 an˜os)
13 an˜os −0.603∗∗∗ −0.562∗∗ −0.635∗∗∗
14 an˜os −1.009∗∗∗ −1.130∗∗∗ −0.833∗∗∗
15 an˜os −1.743∗∗∗ −1.773∗∗∗ −1.697∗∗∗
16 an˜os −2.194∗∗∗ −2.078∗∗∗ −2.272∗∗∗
17 an˜os −2.375∗∗∗ −2.343∗∗∗ −2.403∗∗∗
18 an˜os −2.956∗∗∗ −2.839∗∗∗ −3.064∗∗∗
19 an˜os −3.085∗∗∗ −3.058∗∗∗ −3.094∗∗∗
trabaja −2.684∗∗∗ −2.915∗∗∗ −2.277∗∗∗
Caracter´ısticas del hogar y geogra´ficas
cohabitacio´n con los padres 0.273∗∗∗ 0.160∗ 0.377∗∗∗
afiliacio´n seguro de salud 0.723∗∗∗ 0.822∗∗∗ 0.639∗∗∗
Nivel socioecono´mico (q1)
NSE q2 0.222∗∗∗ 0.136 0.291∗∗
NSE q3 0.513∗∗∗ 0.355∗∗∗ 0.667∗∗∗
NSE q4 0.876∗∗∗ 0.628∗∗∗ 1.126∗∗∗
NSE q5 1.616∗∗∗ 1.516∗∗∗ 1.714∗∗∗
estrato de marginalidad −0.330∗∗∗ −0.379∗∗∗ −0.287∗∗∗
Estrato de urbanidad (rural)
metropolitano 0.308∗∗∗ 0.318∗∗∗ 0.281∗∗
urbano −0.012 −0.079 0.037
Regio´n (Norte)
Centro 0.018 0.050 −0.032
DF 0.473∗∗∗ 0.529∗∗ 0.391∗
Sur 0.318∗∗∗ 0.425∗∗∗ 0.213∗
Constante 2.047∗∗∗ 2.109∗∗∗ 1.969∗∗∗
Observaciones 11,501 5,719 5,782
Log Verosimilitud −4,194.692 −2,038.017 −2,126.861
Crit. Inf. Akaike 8,439.384 4,122.035 4,301.722
Pseudo R2 de McFadden 0.8000 0.8096 0.7929
Nota: ∗p<0.1; ∗∗p<0.05; ∗∗∗p<0.01
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Cuadro 5: Estimacio´n de varios modelos alternativos
Hombres y Mujeres Hombres Mujeres
(1) (2) (3)
Asistencia sin rezago
Hb [0,∞) 0.028∗ 0.059∗∗∗ 0.016
Hb catego´rica (referencia [0, 11])
Hb (11, 12] 0.618∗∗ 0.130 0.805∗∗∗
Hb (12, 13] 0.733∗∗∗ 0.478 0.830∗∗∗
Hb (13, 14] 0.756∗∗∗ 0.546 0.845∗∗∗
Hb (14, 15] 0.786∗∗∗ 0.663 0.836∗∗∗
Hb (15, 16] 0.795∗∗∗ 0.716∗ 0.815∗∗∗
Hb (16,∞) 0.752∗∗∗ 0.705 0.662∗∗
Hb [11, 15] 0.039 0.102∗ 0.018
Asistencia con rezago
Hb [0,∞) −0.036∗∗ −0.084∗∗∗ −0.005
Hb catego´rica (referencia [0, 11])
Hb (11, 12] −0.632∗∗ −0.012 −0.917∗∗∗
Hb (12, 13] −0.748∗∗∗ −0.360 −0.922∗∗∗
Hb (13, 14] −0.755∗∗∗ −0.502 −0.880∗∗∗
Hb (14, 15] −0.781∗∗∗ −0.574 −0.892∗∗∗
Hb (15, 16] −0.832∗∗∗ −0.724 −0.863∗∗∗
Hb (16,∞) −0.810∗∗∗ −0.738 −0.674∗∗
Hb [11, 15] −0.038 −0.123∗∗ 0.002
Asistencia global
Hb [0,∞) −0.010 −0.051∗ 0.038
Hb catego´rica (referencia [0, 11])
Hb (11, 12] 0.182 1.073 0.001
Hb (12, 13] 0.267 1.023 0.102
Hb (13, 14] 0.289 0.488 0.231
Hb (14, 15] 0.289 0.613 0.163
Hb (15, 16] 0.175 0.403 0.122
Hb (16,∞) 0.131 0.382 0.306
Hb [11, 15] 0.007 −0.120 0.050
Nota: ∗p<0.1; ∗∗p<0.05; ∗∗∗p<0.01
.
* Este cuadro sintetiza la asociacio´n entre los niveles de Hb y las diferentes varia-
bles dependientes. Aunque no se muestra en el cuadro, el resto de las variables
explicativas tambie´n fueron incluidas
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